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La cura della tubercolosi nei sanatori, come l’ha 
fatto rilevare Mendelsohn (*), dà per certo dei risul- 
tati rimarchevoli, ma non ne consegue però che il me- 
dico possa rinunziare completamente ad una cura 
medicamentosa della bacillosi. Il numero degli am - 
malati che si possono far curare in tali stabilimenti 
è forzatamente ristretto, e la classe indigente, nella 
quale infierisce. maggiormente, non profitta attual- 
mente se non in proporzioni estremamente ristrette 
dei vantaggi del metodo igienico e dietetico oggidì 
universalmente adottato. Non dimentichiamo inoltre 
che le nozioni d’igiene e di regime non sono ancora 
sufficientemente penetrate nel ceto operaio, pel quale 
le espressioni di « malattia e medicamento » sono 
inseparabili. Il Prof. Brouardel ha rilevato in modo 
pittoresco la necessita di ipocrisia del medicamento. 
Ma, anche all’infuori «di questa categoria di amma- 


(1) Prof. M. Mendelsohn. Zur medicamentoesen Therapie der Lungentu- 
berkulose (Deutsche Aertzte Zeitung, 1900 N. 21), 


ae. 


2.) 


lati, non sarà facile il sottomettere un tubercoloso 
a domicilio alla semplice cura igienica e dietetica, 
sopratutto allorchè trattisi d’una malattia di lunga 
durata, ed il genere di vita, l’abitato, il clima costi- 
tuiscano altrettanti ostacoli quasi insormontabili al 
conseguimento d’un risultato apprezzabile. 

Dobbiamo dunque giungere ‘alla conclusione 
della necessità, nell'immensa maggioranza dei casi, 
d’un intervento terapeutico. Ma possediamo noi uno 
o più medicamenti atti ad esercitare una favorevole 
influenza sulla bacillosi ? È pur forza confessare che 
nel numero di tanti medicamenti volta a volta pre- 
conizzati, ve n’hanno ben pochi che sieno realmente 
di facile applicazione ed efficaci. Ci condurrebbe 
troppo lontano il diffonderci in dettagli, d’altronde 
noti a tutti, epperò ci intratterremo quindi sull’ultimo 

“gruppo medicamentoso introdotto nella tisiterapia: il 
creosoto ed i suoi derivati. Questo gruppo esercita 
per certo sulla tubercolosi polmonare un'azione spesso 
favorevole sì, ma senonchè per una buona riuscita 
si rendono necessarie molte condizioni. È d’uopo che 
il paziente tolleri la medicazione, che questa possa 
essere continuata per un lungo periodo di tempo, 
che le dosi somministrate sieno. forti. Or bene, tutti 
i medici pratici sanno che tali condizioni sono quasi 
irrealizzabili. 

Allorchè fu riconosciuto che il guaiacol rappre- 
sentava il principio attivo del creosoto, si credette 
poter sperare impiegando un prodotto chimicamente 
ben definito; e delle combinazioni chimiche stabili 
(coll’acido carbonico, diversi acidi organici ecc.) si 
potrebbe con maggior sicurezza dirigere l’azione te- 
rapeutica. Ma questi prodotti sono in generale inso- 
lubili nell’acqua,,inizialmente di difficile assimilazione 


pa 


e non si decompongono del tutto nei loro elementi 
| costitutivi dopo la loro introduzione - nell’organismo. 
In complesso, il guaiacol ed i suoi derivati non pre- 
sentano, in confronto al creosoto, dei grandi vantaggi 
e non sono riusciti a conquistare un posto emergente 
nell’arsenale terapeutico. 

Nell'anno 1899, l’attenzione del pubblico medico 
fu attratta verso un nuovo derivato del guaiacol 
il Tiocolo Roche, il quale prodotto si presenta come 
polvere cristallina, bianca, solubile in quattro parti 
d'acqua fredda, una parte d’acqua calda, è .inodora, 
ed il suo sapore leggermente amaro non è pèr nulla 
spiacevole. Esso contiene all'incirca 60 °/, di guaia- 
col. Persino in,soluzione concentrata, non esercita 
alcuna azione caustica ('. Esso dà in presenza» del 
percloruro di ferro, una reazione violetta . caratteri- 
stica che Schnirer (@) non ha potuto discernere nelle 
orine dei soggetti che avevano preso del Tiocolo 
Roche, ammenochè non si fosse trattato di dosi ri- 
levanti; questa assenza di reazione dimostra che il 
Tiocolo Roche viene assimilato benissimo. Rossbach (3) 
ha dimostrato che più di 70 °/, del Tiocolo Roche 
ingerito è riassorbito: si può dunque, somministrando 
3 grammi di Tiocolo al giorno, arrivare ad introdurre 
nell'organismo più di 1 grammo di guaiacol. Il Tio- 
colo non esercita alcuna azione sull’ematopoiesi o la 
pressione sanguigna (Rossbach) ed aumenta il grado 
alcalimetrico del sangue, adunque la sua potenza 
germicida. (Drago e ALe DI 


{1) Schnirer. Ueber medic. Behùndlung der Lungentuber kulose (Klia, ther. 
Wochenschrift. N. 35 e 36, 1900). 
(2) Ibidem. 
(3) Rossbach. Unters. liber Thiocol Roche (Ther. Monatshefte n.° 2, 1899). 
(4) Drago e Motta-Cocco. Ric. clin. -sperim=sull’azione del Tiocolo Roche 
e della Sirolina (Clinica Moderna, n.° 41, 1901), 
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Heukeshoven ('), all'Istituto batteriologico di Berna 
ha.impreso nell’anno 1899, delle esperienze su pa- 
recchi derivati del guaiacol. Egli ha riconosciuto 
che il guaiacolato di potassio agisce sfavorevolmente 
sullo stato generale degli animali sotto esperimento, 
e possiede delle proprietà caustiche che lo riavvici- 
nano al creosoto. La sua azione sui bacilli tuberco- 
losi è debolissima. Il carbonato di guaiacol esercita 
sullo stato generale un’azione favorevole, provoca 
un lento aumento del peso del corpo, ma non in- 
ceppa in alcun modo la pullulazione intra-organica 
dei bacilli di Koch. Il: Tiocolo Roche esercita -una. 
azione manifesta sullo stato generale; l'aumento del 
peso del corpo è quasi subitaneo e rilevante: esso 
arresta in certi casi la. generalizzazione dei bacilli 
provenienti da un focolare infetto e distrugge persino 
i bacilli di questo focolare. 

In presenza dei vantaggi fisico-chimici del nuovo 
prodotto Tiocolo Roche in confronto al creosoto ed 
‘ai suoi altri derivati, l’adottazione del Tiocolo Roche 
nella tubercolosi polmonare s'imponeva per così dire. 
Un riassunto, anche succinto, di tutte le pubblicazioni 

» comparse su tale argomento ci condurrebbe troppo 
lontano; ci limiteremo dunque ad enumerare soltanto: 
alcuni dei risultati pubblicati sinora, restringendoci 
ai fatti concernenti più specialmente gli adulti. Se- 
guiremo press’a poco l’ordine cronologico di pubbli- 
cazione di queste monografie. 

Il Prof. H. Gessler ed il Dott. O. Marcus (*) con- 
statano ‘che “il ‘creosoto èd'i suoi derivati aumentano 


° (1) Heukeshoven, Exper. liber die Wirk. des Thiocol bei Tuberculose, 
(Berna, 1899). - 
(2) O. Marcus e Gessler Uber d. im Ludw. Spit. mit. Thiocol Roche gem. 
Erfahrungen (Med Cor, d. Wiiîrt arz, L. Vereins, 2 e 3, 1899). 
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la resistenza dell'organismo contro l’intossicazione 
tubercolosa e che, fra questi prodotti, a lungo an- 
dare non si potrebbe continuare l’uso dello stesso 
carbonato di creosoto, poichè gli ammalati finiscono 
per risentire un'invincibile avversione per questa 
medicina. Il Tiocolo Roche, al contrario, è sempre 
ben accetto e non presenta alcun inconveniente. 

Circa trenta casi sono stati sottoposti dagli au- 
tori alla nuova medicazione; un paziente ha preso 
sino a 12 grammi di Tiocolo Roche al giorno, senza 
provare alcun malessere, 

(Gli autori fanno osservare che i loro pazienti 
aumentarono tutti di peso, poterono tutti abbandonare 
il letto e riprendere le loro occupazioni abituali, ri- 
sultato certamente incoraggiante in vista di un'affe- 
zione si difficile a domarsi. 

| Maramaldi (*) ha studiato l’azione del Tiocolo 
Roche sopra 9 malati, di cui 2 hanno cessato la cura 
e di cui uno è morto; egli ha constatato che il ri- 
medio agisce in modo favorevole e costante sulla 
tubercolosi. polmonare, migliorando i. sintomi fisici 
ed i disturbi funzionali. In luogo della febbre conti- 
nuata subentrano degli accessi ferali, i sudori cessano, 
la tosse sì attenua progressivamente e finisce per 
sparire nei casi leggeri. Il tubo digestivo non è mai 
irritato; anzi, si riesce, mercè il Tiocolo Roche, ad 
arrestare la diarrea tubercolosa. Il medicamento fu 
infine benissimo tollerato nei casi in cui il carbonato 
di guaiacol mon lo era stato punto. 

Oltre i 4 gr. al giorno, invece degli effetti  be- 
nefici subentrerebbero dei disturbi gastro-intestinali; 
al disotto di questo limite di dose il medicamento 


(l) Maramaldi (Gaz. int. di Med, Pratica, n° 3, 1899). 
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non è irritante ed è efficacissimo, quantunque non 
rappresenti più.degli altri noti daro un vero 
specifico. - 

In complesso, non bisogna sperare di guarire ‘col 
Tiocol tutti i malati, ma si conseguiranno sempre 
dei grandi miglioramenti nei casi avanzati, e spesso 
delle guarigioni nei casi al primo stadio. 

Frieser (‘) ha constatato, su 15 pazienti più o 
meno gravemente colpiti, un aumento dell’appetito 
e del peso, un miglioramento dello stato generale, 
una notevole diminuzione della tosse e dei sudori. 
Il rimedio è assolutamente innocuo e si può conti- 
nuare a somministrarlo per mesi e mesi. senza in- © 
convenienti. 

Schnirer (loc. cit.) constata che il Tiocolo Roche, 
in quasi tutti i casi, diminuisce la tosse e l’espettora- 
zione, quest’ultima diviene molto più facile, perde 
la propria purulenza, e la secrezione bronchiale  fi- 
nisce per estinguersi. Questo miglioramento fu con- 
seguito senza la cooperazione d’un regime igienico, 
senza mutamenti nella vita degli ammalati, unica- 
mente coll’ausilio del Tiocolo. Nei casi in cui il me- 
dicamento fu preso nonostante l’esistenza d’ un’emo- 
tisia, questa ultima non subì influenza alcuna. In 
qualsiasi caso il Tiocolo Roche non aggrava, nè pro- 
duce l’emotisia» 

Nella maggior parte dei casi leggeri e medio- 
cremente gravi di tubercolosi, il Tiocolo Roche de- 
terminò una diminuzione, talvolta rilevante, della 
quantità dei bacilli. 

I sudori notturni scemano sotto l’influenza del 
rimedio e finiscono per sparire in molti. casi. 


}) Frieser Einiges z. Belr® d. Lungentuberculose. (Med.-Chir. Centralblatt, 
n° 27, 1:99). 
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Il peso del corpo s’accrebbe in tutti i casi in cui 
gli altri sintomi e la nutrizione migliorarono. 

In 5 casi l’autore ha registrato un abbassamento 
delle temperature febbrili: il ritorno alla normale 
richiese da 15 a 90 giorni, secondo i casi, senza la 
rigorosa osservanza del riposo del letto. 

L'autore ha »potuto constatare, nella maggior 
parte dei casi, una diminuzione del catarro e spesso 
sino la scomparsa dei rumori umidi. In alcuni casi, 
la zona d’ottusità diminuì, il suono si rischiarò alla 
periferia. In altri non, si osservò alcuna diminuzione, 
ma bensì una sospensione nel corso della malattia. 

Sopra 32 pazienti curati, 20 migliorarono al 
punto da poter riprendere senza veruna difficoltà le 
loro occupazioni. 

In due casi, l’autore e andato sino a 12 grammi 
al giorno, senza alcun inconveniente; egli non ha 
mai constatato nè diminuzione d’appetito nè mani- 
festazioni di malessere.. 

Mendelsohn finalmente (') constatò con soddisfa- 
zione che i medici pratici, hanno mercè il Tiocolo 
Roche la possibilità d’intraprendere una cura creo- 
sotata realmente efficace e di lunga lena. 

L'autore ha studiato l’azione del Tiocolo Roche 
sopra alcuni pazienti esterni. Mentre il creosoto ed 
il guajacol esercitano -un’azione caustica locale in- 
tensa, locchè obbliga a somministrarli allo stato di 
soluzione molto diluita, non si è esposti a veruno 
di tali inconvenienti col Tiocolo Roche, le cui solu- 
zioni, anco concentrate, costituiscono ‘altrettanti li- 
quidi assolutamente privi di azione irritante. Una 


}) Mendelsohn, Zur med. Ther. der Lungentuberkulose (Deutshe Aerzte 
Zig, n° 21, 1900). 
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dose media di 2 grammi basta tuttavia - ‘appieno, at 
teso il grado sì elevato Su riassorbimento di questo 
inedicamento. 

“ < L'azione farmacodinamica è per gia uguale 
a quella del creosotoe dei suoi altri derivati, e l’in-” 
nesto del gruppo sulfonico sopprime le proprietà tos- 
siche ed irritanti. della sostanza madre. 

‘ Per Mendelsohn, l’azione del Tiocolo Roche sul- 
l'appetito è sì spiccata, che, indipendentemente da 
tutte le altre sue proprietà, esso” meriterebbe di at- 
tirare l’attenzione pel solo titolo di stomatico. 

L'autore ha constatato dei forti aumenti di peso, 
sino a 6 chilogrammi in alcuni mesi, perfino in casi 
avanzati. La scomparsa della febbre, sin dai primi 
giorni della cura, è sì frequente da legittimare la 
presunzione che tale effetto sia attribuibile all’azione 
del rimedio. L'influenza sui sudori notturni è ancora 
più. marcata: in nessun malato quest’azione fece. di- 
fetto. 

Si sa che il creosoto ed i suoi derivati sono im- 
potenti a combattere l’emotisia: il Tiocolo Roche non 
fa eccezione sotto questo rispetto, ma non esercita, 
come il creosoto, un’influenza nociva su questa com- 
plicazione; l’autore ha potuto assicurarsene in pa- 
recchi casi. 

La tosse è l’espettorazione subiscono un'influenza 
favorevolissima; si possono farle cessare completa 
mente o per lo meno ridurle ad un minimo. 

In vista di tutto ciò, poichè il Tiocolo Roche riu- 
nisce tutti i vantaggi e non presenta alcuno degli 
inconvenienti del creosoto, che tempi addietro ‘ren- 
deva i migliori servigi nella cura medicamentosa 
della tubercolosi polmonare; -devesi considerare il 
nuova medicamento siccome un prezioso acquisto es- 
sendo esso di pratica, ed innocua applicazione 
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Si può desumere da questa assai incompleta ri- 
capitolazione dei lavori riflettenti il Tiocolo Roche, 
quanto rilevante: sia la letteratura di questo prodotto. 

Le nostre ricerche al riguardo dell’azione del 
Tiocol Roche sulla tubercolosi polmonare furono at- 
tivate al Dispensario di Montmartre, che il D.' Bon- 
net-Léon dirige con ammirabile zelo e competenza. 

In questo dispensario vengono a farsi esaminare e 
‘ curare molti tubercolosi, e per esercitare ‘sugli stessi 
l'indispensabile sorveglianza si distribuisce loro, ogni 
volta che si presentano, una ‘leggera soluzione ar- 
senicale; in pari tempo si fa loro respirare dell’o- 
zono, Ma il punto importante pel medico. eurante 
consiste nei consigli igienici ed applicazione siste- 
matica della zomoterapia di Richet e Héricourt. I 
pazienti devono prendere possibilmente un chilo- 
grammo di carne cruda al giorno (di preferenza ca- 
vallo). Inoltre gli assistiti vengono a bere del succo 
inuscolare, preparato ‘dal dispensario. 

Allorchè principiammo le nostre ricerche (fine 
Settembre 1901) non si distribuiva il succo musco- 
lare al dispensario e parecchi pazienti non tollera- 
vano la carne cruda. E questi ultimi appunto  sce- 
gliemmo di preferenza: noi facevamo rimetter loro . 
regolarmente per due mesi di seguito quattro  pac- 
chetti di 0 gr. 50 di Tiocolo Roche al giorno. I no- 
stri soggetti sono in numero di 15, di cui. parecchi 
‘vecchi clienti del dispensario. Nessuno dei nostri pa- 
zienti ha per nulla cangiato il suo tenore di vita 
abituale durante l’intero corso delle nostre esperienze ; 
alcuni soltanto, nel corso del secondo mese, hanno 
ricevuto del succo muscolare; agendo ambo le me- 
dicazioni nello stesso senso, i risultati prima otte- 
nuti a partire da questo momento non furono modi- 
ficati qualitativamente. i 
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Ci teniamo a segnalare, dopo altri autori, in 
primo luogo, un fatto certamente unico nella storia 
della medicazione mediante il creosoto ed i suoi de- 
rivati non ebbimo mai a constatare lamenti circa la 
facilità di somministrazione del Tiocolo Roche. Noi 
abbiamo persino in cura da un mese una giovane 
di 23 anni, giunta all’ultimo stadio della cachessia, 
incapace di lasciare il letto, “Ia quale, da quando 
prende il Tiocolo Roche, riesce a ritenere ciò che 
mangia, mentre prima vomitava dopo ogni pasto. 
Non crediamo che simile risultato si potrebbe otte- 
nere con altrettanta continuità con qualsiasi altro 
medicamento. 

I nostri 15 pazienti possono essere divisi in tre 
gruppi: 

1° gruppo 4 pazienti, di cui nessuno presenta 
segni cavitari, si sono manifestamente migliorati; 

2° gruppo 5 pazienti, di cui 4 presentano se- 
gni cavitari, hanno dato risultati meno marcati; 

3° gruppo 6 pazienti, assai aggravati, che non 
abbiamo potuto aver sott'occhio lungo tempo, poichè 
hanno cessato di venire non appena la temperatura 
esterna si è abbassata. Uno dei pazienti è morto. 

Stabiliti questi gruppi, andiamo ad esaminare 
più davvicino quale sia stata l’azione del Tiocol Ro- 
che sulle diverse manifestazioni morbose. 

1° Gruppo. /ebbre. Una sola ammalata, appar- 
tenente ad- una famiglia decimata dalla tubercolosi 
(2 sopraviventi sopra 16 figli), presentava degli ac- 
cessi febbrili vespertini; essi diminuirono poco a poco 
d’intensità e non cedettero che in capo ad un mese 
di cura. Questa paziente non. ha mai potuto cibarsi 
di carne cruda o di succo muscolare. Il Tiocolo Ro- 
che è dunque positivamente il fattore del migliora- 
mento. 
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Emotisi. Su due pazienti abbiamo notato delle 
emotisie, leggerissime d'altronde. Non perciò abbiamo 
sospeso la medicazione ed abbiamo constatato; dopo 
Schnîrer e Mendelsohn, che il medicamento non e- 
sercitava alcuna influenza su questo fenomeno mor- 
boso. L’emotisia andò soggetta alle stesse evoluzioni, 
dopo come prima della somministrazione del nuovo 
rimedio. i 

Numero dei bacilli. — Una scomparsa completa 
dei bacilli non si ottenne mai: una delle nostre pa- 
zienti non sputa più affatto. 

Segni stetoscopici. —- Essi hanno subito, nei nostri 
quattro ammalati, delle profonde modificazioni. I ran- 
toli umidi sono divenuti più secchi, le zone d'’infil- 
trazione hanno diminuito d’estensione ; in due pazienti 
si possono a stento riscontrare alcuni rantoli sotto- 
crepitanti fini, disseminati. Queste zone di ottusità 
hanno subito un regresso marcato, e si è talvolta 
sorpresi, ad una settimana d’intervallo, di notare i 
considerevoli mutamenti sorvenuti. 

Sudori notturni. — Questa complicazione tanto 
penosa subisce delle modificazioni affatto inattese sotto 


l’azione del Tiocolo Roche. I sudori profusi costitui- 


scono un sintomo al quale i pazienti annettono la 
massima importanza, ond’essi rimangono realmente 
sorpresi di quest'azione sì manifesta, che non hanno 
mai osservato con uguale persistenza sotto l'influenza 
d’altre medicazioni, ad eccezione del succo musco-, 
lare. 

Tosse. — Uno dei nostri pazienti ha cessato di 
tossire; gli altri non hanno più tosse continuata, ogni 
accesso è seguito da espettorazione. 

Espettorazione. — Un solo ammalato presenta 
ancora degli sputi purulenti numulari: in due altri 
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non si riscontra più che un’espettorazione spumosa 
al risveglio. Una paziente non sputa più. a 

Appetito. — Sui nostri quattro pazienti, che non 
tolleravano la carne cruda allorchè iniziammo la 
cura, tre l'hanno tollerata in capo a 7-15 giorni. Due 
prendono oggi succo muscolare. Una donna continua 
a presentare un’invincibile avversione per la zomo- 
terapia. i 

L’appetito per gli alimenti usuali si è, in tutti 
i nostri pazienti, rapidamente migliorato e le nostre 
osservazioni concordano con quelle di tutti gli au- 
tori, a 

Diarrea — Il Tiocolo Roche si distingue in questo 
riguardo nettamente dai suoi congeneri, esso costi- 
tuisce un eccellente antidiarroico. Senza l'ausilio di 
alcun'altra medicazione, ha arrestato le manifestazioni 
‘intestinali in due ammalati; gli altri presentavano 
feccie normali. i 

Nausea e Vomiti. — Esse esistevano presso uno 
solo dei nostri pazienti e non hanno persistito. 

Nevralgie intercostali.. — Sintomo tenacissimo, 
sul quale il Tiocolo Roche non esercita un'azione ben 
manifesta, poichè una delle nostre pazienti presenta 
ancor oggi dei dolori toracici. 

Peso. — Aumentato in tre pazienti, rimasto sta- 
zionario in un quarto, senza che l'andamento della 
affezione possa darci la chiave di questa divergenza. 
> Stato generale. — Sotto. l’influenza delle modifi- 
cazioni dello stato patologico e dell’appetito, modifi- 
cazioni che abbiamo poc'anzi enumerate, i pazienti 
riprendono fiducia ed il loro stato generale si risente 
di questa euforia. I nostri quattro pazienti non hanno 
mai cessato di lavorare, ma il loro ardore al lavoro 
è molto più marcato che in principio. 
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2.2 Gruppo. — Qui il compito è molto più dif- 
ficile. Uno solo dei nostri cinque pazienti non pre- 
sentava .segni cavitari al principio della cura. Ma 
non è men certo però che furono conseguiti risultati 
meritevolissimi di nota. - 

Febbre. — Essa ha diminuito di durata e d’in- 
tensità nei nostri cinque pazienti. 

Emotisi. — Questa non si riscontra che in due 
degli ammalati di questo gruppo; sono piuttosto dei 
deboli. sputi di sangue anzichè una vera emotisi. 
Questo sintomo non è stato influenzato. 

Segni stetoscopici. — In tre dei nostri pazienti, 
i gorgogli, molto accentuati,al principio della cura, 
sono interamente scomparsi. I rantoli umidi hanno, 
ancor qui fatto posto ai rantoli secchi. 

Sudori notturni. — Non scomparvero interamente 
negli ammalati di questo gruppo, ma non si mani- 
festano più di solito che verso il mattino e sono 
divenuti tollerabili. i 7 

Nulla di speciale a segnalare circa la /osse e la 
espettorazione. ; 

Appetito. — L’appetito si è migliorato nei nostri 
5 pazienti ma non in modo sì costante © regolare 
come per gli ammalati del primo gruppo. Uno degli 
ammalati, in cui la somministrazione del Tiocolo 
provocò un appetito trasmodato è disgraziatamente 
privo di risorse e nin mangia proporzionalmente 
alla sua fame. 

| Diarrea. — Due dei nostri pazienti presentavano 
questo sintomo al principio della cura. L’uno d’essi 
ha presentato, in capo ad una settimana di sommi- 
nistrazione del rimedio, delle feccie normali, nell’altro 
la diarrea, prima cronica, non si manifesta più che 
per accessi; il malato ha saputo arrestarla senza 
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medicazione speciale,\diminuendo la quantità alimen- ‘ 


tare al momento delle crisi. 

. Nausca e vomito. — La paziente che presentava 
questa complicazione al principio della cura non si 
lagna più oggi che di nausea, d'altronde meno fre- 
quente. di prima. 

Nevralgie intercostali. — Niente. di sperial. da 
segnalarsi, 

Peso. — Due pazienti aumentarono leggermente 
di poso, due dimagrirono, uno è rimasto stazionario. 

Stato generale. — Per due pazienti lo stato ge- 
nerale s'è migliorato: un terzo, non presentando segni 
cavitari, allorchè fu assalito da disturbi orinari, cau- 
sati da un restringimento, che si dovette dilatare 
all’ospitale Brichat. Da questo momento in poi, egli 
va meno bene. È difficile precisare il grado d’ in- 
fluenza ch’esercitano questi quotidiani interventi chi- 
rurgici sullo stato generale di questo paziente. 

3.° Gruppo. — I malati di questo gruppo hanno 
continuato a reclamare il Tiocolo Roche che, come 
affermavano tutti, dava loro novelle forze e miglio- 
rava il loro appetito. È evidente che non ci possiam ) 
attendere grandi risultafi da soggetti tanto aggravati 
ma l’unanimità degli apprezzamenti è tuttavia degna 
di nota: un medicamento atto ad esercitare ancora 
un'influenza terapeutica costante in casi sì disperati 
merità per certo d’attirare l’attenzione. 

Noi non abbiamo avuto l’occasione d’osservare, 
al dispensario di Montmartre, dei soggetti colpiti da 
affezione ereditaria, non attaccati ancora dalla ba- 
cillosi, o soggetti non presentanti ancora che leggere 
modificazioni dello stato generale, un po’ di respira- 
zione proluagata, in una parola, dei pretubercolosi. 
Gli ammalati di questo genere sono rari nei dispen- 
sari. 
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In complesso il Tiocolo Roche rappresenta vera- 
mente il rimedio che gli autori ci hanno descritto, 
e stando il fafto sopratutto che il rimedio può esser 
somministrato indefinitamente senza inconveniente 
alcuno, gli prediciamo un grande avvenire nella cura 
della predisposizione alla tubercolosi e della tisi al 
primo stadio. Oggi che lo studio del chimicismo re- 
spiratorio (Metodo di A. Robin e M. Binet), rende 
possibile il riconoscimento molto tempo innanzi del 
futuro tubercoloso, evvi l’opportunità di assicurarsi 
se il Tiocolo Roche non costituirà il più propizio me- 
. dicamento per combattere la predisposizione morbosa. 

Dati i risultati conseguiti nella tubercolosi con- 
fermata, riteniamo che il Tiocol Roche ha sotto que- 
sto rapporto, un grande avvenire: nostro compito 
‘ulteriore sarà quello di assicurarcene. 


